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Н і піні кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицьової хірургії 
. М< А (м. Полтава) були проведені дослідження впливу препарату про­
полісу на патогенетичні ланцюги розвитку хронічних сіаладеиітів (внут­
рішньо протоковс введення фенольного гідрофільного препарату промо- 
іісу у вигляді 10%-ї спиртової настоііки в розведенні з дистильованою во­
дою у співвідношенні 1:5) та корекції загального стану з метою підвищення 
неспецифічної резне ген і пості організму (квітковий пилок, мед). У дослі­
дженні брали участь близько 20 пацієнтів різного віку із різноманітними 
захворюваннями привушної слинної залози (гострий та хронічний паро­
тити).
Прополіс є вторинним продуктом життєдіяльності бджіл, він мас склад­
ний хімічний склад: ароматичні речовини, смоли, флавони, мікроелемент, 
вітаміни та ін.
Ькеперимеитальпо-кліпічними дослідженнями доведено, що прополіс мас 
широкий спектр біологічних властивостей: бактеріостатичні, бактерицидні, 
вірусоцидпі. протизапальні, анестезуючі, антитоксичні, кровоспинні, біо- 
стимулюючі.
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З інтенсифікацією ритму життя на сучасному етапі розвитку суспільства 
у взаємовідносинах людей виникають мові психологічні проблеми, які знач­
ною мірою ускладнюють їхню діяльність та спілкування в усіх сферах жи т­
тя, в тому числі і у взаємовідносинах в медицині. Особливо гостро цс відчу­
вається в стоматології. Робота таких спеціалістів має цілий ряд особливос­
тей. Праця в умовах постійного контакту з хворою людиною, схильною до 
різноманітних, не завжди адекватних психічних реакцій, вимагає від сучас­
ного медичного працівника не тільки професійних якостей, але й то.іерапі- 
иості до психоемоційного напруження.
Враховуючи значущість цієї проблеми, нами були проведені пси­
хогігієнічні дослідження характеру праці лікарів-стоматологіи терапевтич­
ного профілю. Результати досліджень показують, що лікарю необхідно бути 
не тільки кваліфікованим спеціалістом з профілактики та лікування гою чи 
іншого захворювання, але іі ма ти глибокі знання з психології для професій­
ного спілкування з пацієнтом.
Дуже цікавим, на пашу думку, виявився і такий аспект роботи стома ю- 
лога. як тривале нервове навантаження. Особливо часто воно виникли під 
час проведення об’ємних реставрацій твердих тканин зуба (нерідко віднов­
лення одного зуба продовжує І ься до З -І гол). В іом.тсппя нервової с іієіемп
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мас і ас значмо швидше, ніж втомлення м’>пів. Таким чином, створення 
сіни рідного психологічного релаксаційного фону попередн і ї, ного виник- 
псіїня і ніданщіпь ирацездашість лікаря та медичного персоналу. З цією 
мстою можливе використаний тихої (підібраної з урахуванням уподобань 
персоналу та пацієнтів) музики. Відповідний психологічний фон для сто­
матологів і, особливо, для пацієнтів створює також кольорове оформлен­
ня допоміжних приміщень: приймальні, реєстратури, к імнат для персо­
налу. Вони не повинні оформлятися казенно, щоб не викликати у пацієнтів 
відчуття пригніченості та страху перед майбутніми, час і о болісними, про­
цедурами.
Тому ми вважаємо, що в медичних вузах та середніх спеціальних навчаль­
них закладах необхідно розглядати питання психогігієнічних аспектів спілку­
вання хворого і лікаря.
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Нсопластичні процеси щелепно-лицьової ділянки різноманітні за своїми 
клінічними проявами та морфологічною структурою.
Діагностика злоякісних новоутворень передбачає характеристику первин­
ного пухлинного джерела (Т), наявність або відсутність регіонарних (N) та 
віддалених (М) метастазів. Необхідність отримання даних про морфологіч­
ну структуру новоутворення передбачає велику кількість методів діагности­
ки, які використовуються в онкологічних хворих.
Проте відсоток занедбаних випадків серед вперше виявлених онколо­
гічних хворих дуже високий, чим також зумовлена висока смертність 
впродовж першого року після встановлення діагнозу. Головними при­
чинами такого стану є лікарські помилки, пізнє звертання хворих по до­
помогу, відмова хворих від обстеження, прихований перебіг захворю­
вання.
При неясній клінічній картині необхідно пам’ятати про можливість не­
типового стертого прояву пухлішії. Лікар, який дотримується принципів 
онкологічної настороженості, більшою мірою гарантований від несвоєчас­
ної діагностики та лікарських помилок по відношенню до онкологічного 
хворого, що часто виражається у проведенні необгрунтовано тривалої про­
тизапальної терапії, оперативних втручань з приводу розкриття ін­
фільтратів без використання додаткових методів діагностики (цитологічне 
та гістологічне дослідження, ультразвукове дослідження та комп’ютерна то- 
м v) г р а ф і я ).
Знання принципів онкологічної настороженості дозволяє своєчасно 
виявити та направити хворого за призначенням в онкологічний диспан­
сер.
